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Pengaruh Gel Ekstrak Ubi Jalar Ungu (Ipomoea batatas L) 
Terhadap Gambaran Histopatologi Kulit dan Ekspresi Il-10        





Luka terbuka adalah luka dimana kulit mengalami kerusakan luka. Dapat disebabkan 
oleh benda tajam, atau perkelahian antar hewan. Penyembuhan luka meliputi fase 
hemostatis, inflamasi dan maturasi. Penyembuhan luka dapat dipercepat dengan 
pemberian antosianin dan tanin yang terdapat dalam ubi jalar ungu (Ipomoea batatas 
L.). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh gel ekstrak ubi jalar ungu 
(Ipomoea batatas L.) terhadap ekspresi IL-10 dan gambaran histopatologi kulit tikus 
putih pada hewan model luka terbuka. Pembuatan luka terbuka dilakukan dengan 
menggunakan metode Morton yang telah dimodifikasi yaitu dengan membuat luka 
berbentuk lingkaran dengan diameter ± 2,5 cm. Penelitian ini menggunakan rancangan 
acak lengkap dengan 20 ekor tikus (Rattus norvegicus) strain Wistar jantan umur 12 
minggu dengan berat badan 150-200 gram dibagi menjadi 5 kelompok dengan 4 
ulangan, yaitu K1 (kontrol negatif), K2 (kontrol positif yang dibuat luka terbuka tanpa 
pemberian terapi gel ekstrak ubi jalar ungu), P1, P2, dan P3 merupakan kelompok 
terapi gel dengan konsentrasi 10%, 20%, dan 30% dengan pemberian 10 hari terapi. 
Pengamatan IL-10 menggunakan metode IHK dibantu dengan Software Imunoratio, 
dianalisa dengan uji ANOVA dilanjutkan dengan Uji Beda Nyata Jujur (BNJ) α=5% 
dan gambaran histopatologi susunan epitel epidermis kulit diamati secara deskriftif 
kualitatif dengan pewarnaan HE. Hasil penelitian menunjukkan pemberian terapi gel 
ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) secara signifikan (P<0.05) dapat 
meningkatkan ekpresi IL-10 dan perbaikan gambaran  histopatologi dengan 
berkurangnya jumlah sel radang, ketebalan epidermis dan fibroblas. Kesimpulan dari 
penelitian ini adalah gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) dengan konsentrasi 
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The Effect of Sweet Potato (Ipomoea batatas L.) Gel  
Extract on Histopathologic Changes of Skin and Il-10          
Expression in Open Wound of Rat                                  




Open wound is an injury where the skin or tissue beneath the skin is damaged. The 
cause of this injury is due to sharp objects, shots or fight scratches between animals. 
The wound healing phase includes hemostatis, inflammation and maturation. Sweet 
potato (Ipomoea batatas L) contains bioactive substances such as anthocyanins, 
tannins which can help the wound healing process. This study aims to determine the 
effect of purple sweet potato extract (Ipomoea batatas L) on the expression of IL-10 
and histopathological evaluation of the skin in open wounds of rat models. In this 
research, making open wounds carried out using the modified morton method by 
making a circular wound with a diameter of ± 2.5 cm. This study use a completely 
randomized design with 20 male rats (Rattus norvegicus) Wistar strain aged 12 weeks 
with a weight of 150-200 grams divided into 5 groups with 4 replications, K1 (negative 
control), K2 (positive control made by wounds open without therapy of sweet potato 
extract), P1, P2, and P3 were given gel therapy with concentrations of 10%, 20%, and 
30%, each for 10 days. IL-10 observations using the CPI method assisted by Software 
Immunoratio, analyzed by ANOVA method with a Tukey α= 5% and 
histopathological evaluation of epidermal epithelium of skin was observed 
qualitatively and descriptively with HE staining. The results showed that the treatment 
of purple sweet potato extract (Ipomoea batatas L.) significantly (P <0.05) increased 
expression of IL-10 and improved histopathological picture with reduced number of 
inflammatory cells, epidermal thickness and fibroblasts. The conclusion of this study 
is that purple sweet potato extract (Ipomoea batatas L.) with a concentration of 30% 
is an effective dose that can be used as an alternative treatment for open wounds. 
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DAFTAR ISTILAH DAN LAMBANG 
 
Simbol/singkatan          Keterangan 
 
°C Celcius 
ADP adenosin diphosphat 
BB berat badan 
cm sentimeter 
COX  cyclooxygenase  
CSIF Cytokines Synthesis Inhibitor Factor 
DAB Diamino benzene 
EGF  epidermal growth factor  
FGF faktor pertumbuhan fibroblas  
g  gram 
HE haematoxylin-eosin 
IFN-γ Interferon gamma 
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IL-1 Interleukin-1 




IL-6 Interleukin-6  
IL-8 Interleukin-8 
IRS  Imunoratio  
kD kilodalton 
KEP  Komisi Etik Penelitian 
mg   milligram 
mg/kg BB miligram per Kilogram Berat Badan 
mg/kg BB milligram per kilogram berat badan 
mL mililiter 
mm millimeter 
n jumlah ulangan yang diberikan 
NaCL Natrium Klorida 
NK natural killer cell 
PBS Phospfat Buffer Saline 
RAL Rancangan Acak Lengkap 
SA-HRP Strep Avidin Horse Radish Peroxidase  
SSPS Statistical Package for the Social Sciences 
t jumlah kelompok 
TGF- β Transforming growt factor β 
TGF Transformasi Growth Factor 






BAB 1 PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Luka adalah rusaknya kontuinitas jaringan tubuh oleh sebab-sebab fisik, 
mekanik, kimia dan termal. Luka, baik luka terbuka atau luka tertutup, merupakan 
salah satu permasalahan yang paling banyak terjadi pada kehidupan sehari-hari 
ataupun pada praktek (Potter dan Perry, 2009). Ketika mengalami luka, secara 
normal tubuh akan memberikan respon terhadap cedera dengan jalan proses 
peradangan yang dikarakteristikkan dengan adanya bengkak, kemerahan, panas, 
nyeri dan kerusakan fungsi (Foster, 2005). Kemudian tubuh akan merespon dan 
melakukan proses penyembuhan luka. 
Proses penyembuhan luka dapat diartikan sebagai proses perubahan yang 
kompleks berupa pemulihan kontinuitas dan fungsi anatomi (Shenoy, et al., 2009). 
Tahap fisiologis penyembuhan luka terdiri dari fase  hemostasis, inflamasi, 
proliferasi, dan maturasi. Tubuh berusaha untuk menormalkan kembali semua yang 
menjadi abnormal dengan proses penyembuhan luka secara alami. Penggunaan zat 
tambahan diharapkan dapat membantu menghindari gangguan penyembuhan luka 
seperti infeksi, hematoma, dan benda asing (Sjamsuhidajat dan Dejong 2005). 
Untuk mempercepat proses penyembuhan luka dapat dilakukan dengan 
pemberian terapi. Terapi yang umum diberikan pada luka terbuka adalah pemberian 
obat-obatan antiseptik. Kerusakan kulit sebagai barrier pertama tubuh akan 
menyebabkan bakteri masuk dan mengkontaminasi jaringan yang mengalami luka, 





mampu mengkontaminasi luka dan mempercepat proses kesembuhan. Menurut 
Widianto (2015), Obat antiseptik yang diberikan harus aman, tidak toksik dan 
mempercepat penyembuhan luka. Salah satu antiseptik yang umum diberikan 
adalah povidone iodine. Povidone iodine dapat menjadi toksik pada sel sehat 
sehingga menyebabkan lambatnya proses penyembuhan luka yang dapat 
menyebabkan iritasi disekitar luka (Bakkara, 2012).  
Proses penyembuhan luka tidak terlepas dari peran faktor pertumbuhan dan 
sitokin, salah satunya yaitu interleukin 10 (IL-10). IL-10 adalah salah satu sitokin 
antiinflamasi yang berfungsi menghambat atau menekan produksi sitokin pro-
inflamasi yang berperan dalam timbulnya nyeri patologis (IL-1β, TNF-α, dan IL-
6) dengan mengaktifkan makrofag. Selain itu juga menghambat fungsi makrofag 
dalam membantu aktifasi sel limfosit T. Hasil akhir dari aktifasi IL-10 adalah 
hambatan reaksi inflamasi non spesifik maupun spesifik yang diperantarai oleh sel 
T (Abbas dan Lichtman, 2005). 
 Pada saat ini proses penyembuhan luka yang dibantu dengan obat alami telah 
banyak dilakukan, karena bahan alami memiliki zat aktif yang sangat bermanfaat 
dalam penyembuhan luka. Zat aktif yang sering ditemukan pada tumbuhan yaitu 
antosianin dan tanin. Antosianin berfungsi sebagai antioksidan, dan antibakteri dan 
juga sebagai anti inflamasi yang dapat meningkatkan laju epitelisasi dan kontraksi 
luka sehingga mempercepat penutupan luka (Wibawani, 2015).  
Antosianin dan tanin banyak terkandung dalam ubi jalar ungu, selain itu ubi 
jalar ungu mengandung flavonoid jenis lainnya, protein, lemak, serat kasar, vitamin 





jalur yaitu dengan penghambatan aktivitas enzim cyclooxigenase dan 
lipooksigenase. Antosianin menghambat enzim cyclooxigenase sehingga akan 
menghambat perubahan asam arakidonat menjadi prostaglandin. Prostaglandin 
merupakan mediator yang bertanggung jawab dalam proses inflamasi (Nijveltd et 
al., 2001). Dan antosianin dapat menghambat pelepasan histamine dari sel mast 
(Katzung, 2010).  
Mekanisme kerja antibakteri tanin mempunyai daya antibakteri dengan cara 
merusak dan menembus dinding bakteri dan menginaktifkan enzim bakteri 
sehingga bakteri akan mati (Nuria dkk., 2009). Tanin juga mempunyai target pada 
polipeptida dinding sel sehingga pembentukan dinding sel menjadi kurang 
sempurna. Hal ini menyebabkan sel bakteri menjadi lisis karena tekanan osmotik 
maupun fisik sehingga sel bakteri akan mati (Sari dkk., 2011). 
 Penggunaan ubi jalar ungu untuk penyembuhan luka terbuka dapat dipermudah 
dengan membuat dalam bentuk sediaan seperti pasta dan gel. Pada penelitian ini 
menggunakan sediaan gel karena memiliki beberapa kelebihan seperti bekerja 
dengan efek lokal, waktu kontak obat yang lebih lama dan melindungi luka dari 
kontaminasi luar. Bentuk sediaan ini juga lebih mudah digunakan dan 
penyebarannya di kulit lebih cepat. Selain itu gel juga mempunyai sifat yang 
menyejukan, melembabkan, mudah berpenetrasi pada kulit sehingga memberikan 
efek penyembuhan dan sediian gel dapat melindungi kulit dari dehidrasi yang 






 Berdasarkan uraian pada latar belakang, penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui efek ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas L.) yang diaplikasian pada 
kulit dalam bentuk sediaan gel sebagai upaya penyembuhan luka terbuka sehingga 
diharapkan dapat mempercepat proses penyembuhan luka tersebut 
1.2 Rumusan Masalah 
Permasalahan pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Apakah terapi gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) dapat 
meningkatkan ekspresi IL-10 pada luka terbuka di tikus putih (Rattus 
norvegicus)? 
2. Apakah terapi gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) berpengaruh 
terhadap perbaikan histopatologi kulit pada luka tebuka di tikus putih (Rattus 
novergicus)? 
1.3 Batasan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penelitian ini dibatasi pada : 
1. Hewan coba yang digunakan dalam penelitian ini adalah tikus putih (Rattus 
novergicus) strain Wistar jantan umur 12 minggu dan berat badan 150-200 
gram yang berasal dari Laboratorium Biosains. 
2. Hewan coba tikus diberikan perlakuan luka terbuka dengan metode Morton 
yang telah dimodifikasi. Dibuat luka berbentuk lingkaran dengan diameter ±2,5 
cm, kemudian dibedah sampai bagian subkutan. 
3. Ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) yang digunakan untuk pengambilan 
ekstrak diperoleh di  pasar daerah Malang dan dilakukan pembuatan ekstrak ubi 





4. Pembuatan sediaan gel dengan ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) 
dengan konsentrasi 10% (P1), 20% (P2), 30% (P3) dengan menggunakan basis 
karbomer. 
5. Terapi gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) pada luka terbuka 
sebanyak satu kali sehari dengan berat 0,1 gram selama 10 hari. 
6. Variabel yang diamati dalam penelitian ini adalah ekspresi IL-10 dengan 
metode Imunohistokimia dan gambaran histopatologi kulit menggunakan 
pewarnaan haematoxylin-eosin (HE). 
1.4 Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan penelitian ini adalah : 
1. Mengetahui pengaruh terapi gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) 
terhadap peningkatan ekspresi IL-10 pada luka terbuka di tikus putih (Rattus 
novergicus). 
2. Mengetahui pengaruh terapi gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) 
terhadap perbaikan histopatologi kulit pada luka terbuka di Tikus Putih 
(Rattus novergicus). 
1.5 Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian ini yaitu sebagai bahan informasi serta dasar bagi penelitian 
selanjutnya yang berkaitan mengenai gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas 
L.) sebagai obat topikal pada luka terbuka terhadap ekspresi IL-10 dan gambaran 





BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Kulit 
Kulit merupakan pembungkus yang elastis yang terletak paling luar yang dapat 
melindungi tubuh dari pengaruh lingkungan hidup pada hewan dan merupakan alat 
tubuh yang terberat dan terluas ukurannya. Kulit sangat kompleks, elastis dan 
sensitif, serta sangat bervariasi pada keadaan iklim, umur, dan jenis kelamin. Kulit 
memiliki fungsi utama yaitu proteksi, termoregulasi, transportasi, penyimpanan, 
eksresi, system syaraf dan metabolisme (Djuanda, 2007). 
Menurut Baranoski dan Ayello (2004), struktur anatomi jaringan kulit tersusun 
atas tiga lapisan utam yaitu epidermis, dermis dan hipodermis (subkutan) (Gambar 
2.1). Tikus putih (Rattus novergicus) memiliki struktur kulit dan homeostatis yang 
serupa dengan manusia (Wibisono, 2008). 
 
Gambar 2.1 Struktur kulit (Djuanda, 2007). 
2.1.1 Epidermis 
Epidermis adalah lapisan terluar yang menyusun jaringan kulit. 





(komifikasi), mengandung sel melanosit, Langerhans dan sel merkel.  
Epidermis terdiri atas 5 lapisan yaitu, dari dalam ke luar, stratum basal, 
stratum spinosum, stratum granulosum, stratum lusidum, dan stratum 
korneum (Gambar 2.2): 
 
Gambar 2.2 Lapisan-lapisan epidermis kulit (Kalangi,2013) 
1. Stratum korneum atau lapisan tanduk 
Stratum korneum merupakan  lapisan  paling  atas, memiliki  
banyak  lapisan  sel-sel  mati,  pipih,  tidak  berinti  dan sitoplasma 
yang telah terganti oleh keratin. Sel-sel yang ada di lapisan ini  
merupakan  sisik  zat  tanduk  yang  terdehidrasi  dan  selalu 
mengelupas (Bacha, 2012). 
2. Stratum lucidum 
tidak jelas terlihat dan bila terlihat berupa lapisan tipis yang 
homogen, terang, jernih, inti dan batas sel tak terlihat. Lapisan ini 







3. Stratum granulosum 
Stratum granulosum yaitu lapisan sel gepeng yang terdiri dari 
epitel skuamus stratified dan se-sel keratinosit yang berbentuk 
poligonal, berinti mengkerut dan berbutir kasar (Pastar et al., 2014). 
4. Stratum spinosum 
Stratum spinosum tersusun dari sel poligonal dengan inti 
lonjong, sitoplasma kebiruan, bersudut banyak, dan tonjolan 
sitoplasma yang terisi dengan berkas filamen dimana setiap sel 
berisi filamen yang terdiri dari serabut protein (Junquiera, 2007). 
5. Stratum basal  
Lapisan ini terletak paling dalam dan terdiri atas satu lapis sel 
yang terssun berderet-deret di atas membran basal dan melekat pada 
dermis di bawahnya. Sel-selnya kuboid atau silindris. Intinya besar, 
jika dibanding dengan ukuran selnya, dan sitoplasmanya basofilik. 
Pada lapisan ini biasanya terlihat gambaran mitotik sel, proliferasi 
selnya berfungsi untuk regenerasi epitel. Sel-sel pada lapisan ini 
bermigrasi ke arah permukaan untuk memasok sel-sel pada lapisa 
yang lebih superficial. Pergerakan ini dipercepat oleh luka dan 
regenerasinya dalam keadaan normal berlangsung cepat (Kalangi, 
2013). 
2.2.2 Dermis 
Menuruut Baranoski dan Ayello (2004) lapisan dermis adalah 





Terdiri dari lapisan elastis dan fibrosa padat dengan elemen-elemen 
selular dan folikel rambut. Secara garis besar dibagi menjadi dua bagian 
yakni: 
1. Pars papilaris 
Lapisan ini  tersusun lebih longgar, ditandai oleh adanya papila 
dermis yang jumlahnya bervariasi antara  50–250/mm². Jumlahnya 
terbanyak dan lebih dalam pada daerah di mana tekanan paling 
besar,  seperti pada telapak kaki. Sebagian besar papila 
mengandung pembuluh pembuluh kapiler yang memberi nutrisi 
pada epitel di atasnya. Papila lainnya mengandung badan akhir 
saraf sensoris yaitu badan Meissner. Tepat di bawah epidermis 
serat-serat kolagen tersusun rapat. 
2. Pars retikularis  
Lapisan ini  lebih tebal dan dalam. Berkas-berkas kolagen kasar 
dan sejumlah kecil serat elastin membentuk jalinan yang padat 
ireguler. Pada bagian lebih dalam, jalinan lebih terbuka, rongga-
rongga di antaranya terisi jaringan lemak, kelenjar keringat dan 
sebasea, serta folikel rambut. Serat otot polos juga ditemukan pada 
tempat-tempat tertentu, seperti folikel rambut, skrotum, preputium. 
Pada kulit wajah dan leher, serat otot skelet menyusupi jaringan ikat 
pada dermis. Otot-otot ini berperan untuk ekspresi wajah. Lapisan 





bawahnya yaitu jaringan ikat longgar yang banyak mengandung sel 
lemak. 
2.2.3 Hipodermis atau subkutan 
Sebuah lapisan subkutan di bawah retikularis dermis disebut 
hipodermis. Ia berupa jaringan ikat lebih longgar dengan serat kolagen 
halus terorientasi terutama sejajar terhadap permukaan kulit, dengan 
beberapa di antaranya menyatu dengan yang dari dermis. Pada daerah 
tertentu, seperti punggung tan gan, lapis ini meungkinkan gerakan kulit 
di atas struktur di bawahnya. Di daerah lain, serat-serat yang masuk ke 
dermis lebih banyak dan kulit relatif sukar digerakkan. Sel-sel lemak 
lebih banyak daripada dalam dermis. Jumlahnya tergantung jenis 
kelamin dan keadaan gizinya. Lemak subkutan cenderung mengumpul 
di daerah tertentu. Lapisan lemak ini disebut pannikulus adiposus 
(Wasiatmaja dan Syarif, 2007).   
2.2 Luka 
Luka merupakan proses rusaknya struktur dan fungsi anatomi dari kulit. 
Keadaan ini dapat disebabkan oleh trauma benda tajam atau tumpul, perubahan 
suhu, alat kimia, ledakan, sengatan listrik atau gigitan hewan (Sjamsuhidajat dan 
Dejong, 2005). Besar luka dimulai dari lapisan epitel dan menjadi lebih dalam 
hingga lapisan subkutan yang kemudian mencederai struktur lain seperti otot, 





Menurut Coben (2000), luka dibedakan berdasarkan penyebab dasar dari luka 
yaitu luka terbuka dan luka tertutup. Berikut ini merupakan luka terbuka dan luka 
tertutup: 
1. Luka terbuka 
Luka terbuka merupakan luka dimana kulit atau jaringan selaput lendir 
rusak. Cedera jaringan lunak disertai kerusakan/terputusnya jaringan kulit 
yaitu rusaknya kulit dan bias disertai jaringan bawah kulit. Kerusakan ini 
dapat terjadi karena suatu kesengajaan seperti pada tindakan operasi 
maupun ketidak sengajaan seperti luka akibat dari kecelakaan (traumatis) 
(Moya, 2003). Menurut pavletic (2010), luka terbuka dapat diklasifikasikan 
berdasarkan bentuk yang meliputi: 
a. Luka eksisi 
Luka eksisi merupakan luka yang ditandai dengan kerusakan 
hingga jaringan hipodermis kulit yang terbuka dan memiliki diameter 
atau jarak. Luka eksisi merupakan metode yang digunakan untuk 
melukai hewan coba. 
b. Luka insisi 
Luka insisi merupakan luka yang ditandai dengan bentuk garis 
lurus dan beraturan pada tepi. Luka insisi dapat digolongkan dalam 
bentuk luka yang teratur. 
c. Luka laserasi  
Luka laserasi merupakan luka yang disebabkan oleh goresan 





laserasi ini selain tidak beraturan biasanya kedalam luka dapat 
menembus otot. 
d. Luka tusuk 
Luka tusuk merupakan luka yang disebabkan oleh tusukan 
benda tajam dan runcing ditandai dengan luka yang lebih dalam 
dibandingkan lebarnya. 
2. Luka tertutup 
Luka tertutup dapat diartikan sebagai cedera jaringan lunak tanpa 
kerusakan/terputusnya jaringan kulit, serta yang rusak hanya jaringan pada 
bawah kulit. Luka yang terjadi akan mengakibatkan efek seperti hilangnya 
seluruh atau sebagian fungsi organ dan berupa respon stres simpatis, 
pendarahan, pembekan darah, kontaminasi bakteri dan kematian sel (Moya, 
2003). Pembagian ini tidak menjadi penentu berat ringannya suatu cedera. 
2.3 Proses Penyembuhan Luka 
Proses fisiologis penyembuhan luka dapat dibagi ke dalam 4 fase utama yaitu 
(Bryant, 2007): 
1. Hemostasis 
Pada fase ini terjadi peningkatan perlekatan platelet. Platelet akan 
bekerja untuk menutup kerusakan pembuluh darah. Jaringan yang rusak akan 
merangsang adenosin diphosphat (ADP) membentuk platelet. Platelet yang 
dibentuk berfungsi untuk merekatkan kolagen dan mensekresi faktor yang 
merangsang pembekuan darah. Pembekuan darah diawali dengan produksi 





diperkuat oleh agregasi platelet menjadi hemostatik yang stabil. Platelet juga 
mensekresi platelet yang terkait dengan faktor pertumbuhan jaringan (platelet-
associated growth factor). Hemostatis terjadi dalam waktu beberapa menit 
setelah injuri kecuali ada gangguan faktor pembekuan (Hunt, 2003). 
2. Inflamasi 
Pada proses penyembuhan ini biasanya terjadi proses pembersihan 
debris. Respon jaringan yang rusak: jaringan yang rusak dan sel mast 
melepaskan plasma dan polimorfonuklear ke sekitar jaringan. Neutrofil 
memfagositosis mikroorganisme dan berperan sebagai pertahanan awal 
terhadap infeksi. Jaringan yang rusak juga akan menyebabkan vasodilatasi dari 
pembuluh darah sekeliling yang masih utuh serta meningkatkan penyediaan 
darah ke daerah tersebut, sehingga menjadi merah dan hangat. Permeabilitas 
kapiler-kapiler darah meningkat dan cairan yang kaya akan protein mengalir 
kedalam spasium intertisial, menyebabkan edema lokal dan mungkin hilangnya 
fungsi di atas sendi tersebut. Makrofag mengadakan migrasi ke luar dari kapiler 
dan masuk ke dalam darah yang rusak sebagai reaksi yang dipacu oleh adanya 
cedera. Makrofag mampu memfagosit bakteri. Makrofag juga mensekresi 
faktor pertumbuhan seperti faktor pertumbuhan fibroblas (FGF), faktor 
pertumbuhan epidermal (EGF), faktor pertumbuhan beta trasformasi (TGF) dan 
interleukin-1 (IL-1) (Mann et al., 2001). 
3. Fase Proliferasi 
Fibroblas meletakkan subtansi dasar dan serabut-serabut kolagen serta 





maka terjadi peningkatan yang cepat pada kekuatan regangan luka. Kapiler-
kapiler dibentuk oleh tunas endothelial, suatu proses yang disebut angiogenesis. 
Bekuan fibrin yang dihasilkan pada fase I dikeluarkan begitu kapiler baru 
menyediakan enzim yang diperlukan. Tanda-tanda inflamasi mulai berkurang. 
Jaringan yang dibentuk dari kapiler baru, yang menopang kolagen dan subtansi 
dasar, disebut jaringan granulasi karena penampakannya yang granuler dan 
warnanya merah terang. Fase ini berlangsung selama 3-24 hari (Diagleman et 
al., 2004). 
4. Maturasi (Remodelling) 
Pada tahap maturasi terjadi proses epitelisasi, kontraksi dan reorganisasi 
jaringan ikat. Setiap cedera yang mengakibatkan hilangnya kulit, sel epitel pada 
pinggir luka dan sisa-sisa folikel rambut, serta glandula sebasea dan glandula 
sudorivera membelah dan mulai bermigrasi diatas jaringan glandula baru. 
Karena jaringan tersebut hanya dapat bergerak diatas jaringan yang hidup, 
maka mereka hidup dibawah dermis yang mengering. Apabila jaringan tersebut 
bertemu dengan sel-sel epitel lain, yang juga mengalami migrasi, maka mitosis 
berhenti, akibat inhibisi kontak. Kontraksi luka disebabkan karena miofibroblas 
membantu menyatukan tepi-tepi luka. Terdapat suatu penurunan progresif alam 
vaskularitas jaringan parut, yang berubah dalam penampilannya dari merah 
kehitaman menjadi putih. Serabut-serabut kolagen mengadakan epitelisasi dan 







2.4  Interleukin 10 (IL-10)  
Interleukin 10 atau Cytokines Synthesis Inhibitor Factor (CSIF), merupakan 
protein yang larut dan terdiri dari 160 asam amino dengan berat molekul sekitar 
18kD. IL-10 terdiri dari dua ikatan disulfide intra molekul dan bersifat labil. Struktur 
IL-10 lebih didominasi oleh α-helix, serta diduga berasal dari bagian IL-2, IL-4, dan 
IFN-γ. Sekresi sitokin berasal dari sel T, sel B, monosit, makrofag, sel mast, sel 
eosinofil, keratinosit, hepatosit, sel epitel, sel atrosit, dan lain-lain (Abbas 2005). IL-
10 memiliki sifat antiinflamasi dan mempengaruhi aktivitas beberapa jenis sel dari 
sistem kekebalan tubuh. IL-10 terutama disekresikan oleh diaktifkan sel T, monosit, 
makrofag, sel dendritik, natural killer cell (NK) dan sel-B. IL-10 akan menekan 
produksi sitokin pro inflamasi yang dapat menyebabkan kerusakan sel akibat 
inflamasi (Verma et al., 2016). 
IL-10 menunjukkan aktivitas imunostimulator, dimulai sejak IL-10 
meningkatkan proliferasi dan aktivitas sistolik sel limfosit. Secara bersamaan 
dikatakan bahwa IL-10 dapat merangsang aktivitas sel NK, dan meningkatkan 
rangsangan IL-2 terhadap proliferasi sel NK, serta sitotoksisitas dan pengeluaran 
sitokin lain. IL-10 merupakan sitokin yang potensial terhadap proliferasi dan faktor 
diferensiasi terhadap sel limfosit B dalam meningkatkan sintesa dari IgM, IgG, dan 
IgA. Semua peran tersebut merupakan tugas IL-10 dalam meningkatkan regulasi 
reseptor ekspresi dalam monosit, di samping mempertinggi antibody mediated 
cellular cytotoxicity (Petrolani et al., 2003). 
Peran IL-10 dalam penyembuhan luka telah dilakukan dalam berbagai 





menunjukkan luka buatan pada tikus jenis ini lebih cepat terjadi kontraksi dan 
respon inflamasinya sangat meningkat diikuti dengan banyaknya jumlah makrofag 
yang menginfiltrasi luka dan terjadi pembentukan jaringan parut (Liechty et al., 
2000). Luka tersebut memiliki level sitokin proinflamasi yang sangat tinggi, seperti 
IL-6 dan IL-8 (Sato et al., 2009). Luka insisi buatan pada tikus jenis ini juga 
menunjukkan percepatan dalam reepitelisasi namun memiliki kekuatan mekanis 
yang kurang baik (Eming et al., 2007). Tikus-tikus tersebut memiliki kolagen yang 
lebih tebal dibandingkan dengan tikus kontrol. Hasil-hasil penelitian tersebut 
membuktikan bahwa peran IL-10 sangat penting dalam regulasi respon inflamasi 
luka dan juga IL-10 mempengaruhi organisasi dan maturasi dari matriks 
ekstraseluler. 
IL-10 juga berfungsi sebagai pengontrol proses inflamasi dengan cara 
mengontrol reseptor IL-10 sehingga dapat menurunkan regulasi produksi IL-5 oleh 
sel T. Sementara itu, IL-5 merupakan sitokin yang berperan dalam diferensiasi dan 
aktivasi fungsi eosinofil, yaitu dengan mengontrol akumulasi eosinofil dalam 
jaringan yang meradang. Dalam konsentrasi rendah IL-10 hampir sama dengan 
glukokortikoid, dengan menurunkan ekspresi CD40 dan mempercepat kematian 
eosinofil, keadaan ini menambahkan peran IL-10 pada resolusi dari inflamasi 
eosinofilik. IL-10 dapat memperbesar harapan hidup sel dengan cara meningkatkan 
protein anti apoptosi (Soeroso, 2007). 
2.5  Ubi Jalar Ungu (Ipomoea batatas L.) 
Tanaman ubi jalar memiliki susunan tubuh utama terdiri dari batang, ubi, daun, 





buku, dan tipe pertumbuhannya merambat (menjalar). Ubi jalar yang ideal 
berbentuk lonjong dengan berat antara 200 – 250 g per ubi (Gambar 2.3).  
Adapun klasifikasi ubi jalar tersebut sebagai berikut (Suprapti, 2003):  
Kingdom : Plantea 
Divisi : Spermatophyta 
Subdivisi : Angiospermae 
Kelas : Dicotylodonnae 
Ordo : Convolvulales 
Famili : Convolvulaceae 
Genus : Ipomoea 
Spesies : Ipomoea batatas L. 
 
Gambar 2.3 Ubi jalar ungu (Suprapti, 2003). 
Ubi jalar merupakan salah satu bahan makanan yang banyak ditemukan di 
indonesia. Ubi jalar ada yang berwarna ungu, putih, kuning, dan merah. Ubi jalar 
ungu merupakan sumber karbohidrat dan kalori yang cukup tinggi. Kandungan 
lainnya berupa flavonoid, tanin, protein, lemak, serat kasar, vitamin dan mineral 
(Suprapti, 2003). Warna ungu pada ubi jalar ungu disebabkan oleh antosianin, 





lebih tinggi dari beberapa varietas blueberry. Ubi jalar ungu ini memiliki kadar 
antosianin 560 mg/100 g umbi, lebih tinggi dari ubi jalar ungu asal jepang (Jusuf et 
al., 2011). 
Antosianin dipercaya sebagai salah satu komponen penting dalam proses 
penyembuhan luka dan merupakan antioksidan yang poten. Senyawa antosianin ini 
terdapat dalam tanaman buah ubi jalar ungu. Antosianin berfungsi sebagai 
antiinflamasi, antioksidan, dan antibakteri. Antosianin sebagai anti inflamasi dapat 
meningkatkan laju epitelisasi dan kontraksi luka sehingga mempercepat penutupan 
luka (Wibawani, 2015). Selain itu, antosianin sebagai anti inflamasi bekerja dengan 
cara menghambat jalur cyclooxigenase dan 5-lipoxygenase pada siklus asam 
arakidonat menyebabkan penurunan pelepasan mediator radang (Riansyah dkk., 
2015). 
Tannin merupakan senyawa antibakteri yang aktif dan dapat mempercepat 
kontraksi luka serta meningkatkan pembentukan pembuluh darah kapiler dan 
fibroblas (Wibawani,2015). Selain itu, tannin juga mengandung senyawa 
antioksidan. Konsentrasi rendah dari tannin dapat memberikan manfaat yaitu 
menghambat pertumbuhan bakteri sedangkan pada konsentrasi tinggi memberikan 
manfaat sebagai anti bakteri dengan cara merusak dan menembus dinding bakteri 
kemudian menginaktifkan enzim bakteri sehingga bakteri akan mati. Tannin juga 
dapat mempercepat penyembuhan luka dengan beberapa mekanisme seluler yaitu 
membersihkan radikal bebas dan oksigen reaktif, meningkatkan kesembuhan luka, 






2.6 Sediaan Topikal Gel 
Menurut Farmakope Indonesia edisi IV, gel atau jelli merupakan sistem semi 
padat terdiri dari suspensi yang dibuat dari partikel anorganik yang kecil atau 
molekul organik yang besar terpenetrasi oleh suatu cairan (Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia, 1995). Gel didefinisikan sebagai suatu sistem semi padat yang 
terdiri dari suatu dispersi yang tersusun baik dari partikel anorganik yang kecil atau 
molekul organik yang besar dan saling diresapi cairan (Ansel, 2008). Gel umumnya 
mengandung air, tetapi etanol dan minyak dapat digunakan sebagai fase pembawa. 
Gel umumnya merupakan suatu sediaan semipadat yang jernih dan tembus cahaya 
yang mengandung zat aktif dalam keadaan terlarut. 
Sediaan dalam bentuk gel mempunyai beberapa keuntungan seperti tidak 
lengket, tidak meninggalkan lapisan berminyak pada kulit, mudah dicuci dan 
dioleskan. Gel harus memberikan kejernihan yang baik. Untuk menjaga integritas 
produk viskositas gel harus terjaga pada segala suhu yang mungkin terjadi selama 
proses pengangkutan dan penyimpanan. Faktor yang perlu diperhatikan dalam 
pembuatan sediaan gel yang baik adalah pemilihan dan pembuatan basis gel dimana 
terdiri dari bahan pembentuk gel, pengawet dan air.   
2.7 Tikus Putih (Rattus Novergicus) 
Klasifikasi tikus putih (Rattus norvegicus) adalah sebagai berikut (Mark, 2005): 
Kingdom  : Animalia  
Filum   : Chordata  
Kelas   : Mamalia  





Subordo  : Odontoceti  
Familia  : Muridae  
Genus  : Rattus  
Species  : Rattus norvegicus 
Tikus putih (Rattus norvegicus) merupakan hewan yang umum digunakan 
untuk pengembangan model penyakit luka, alergi seperti asma, rinitis, dan alergi 
makanan (Nials et al, 2008).  Tikus putih adalah salah satu hewan laboratorium 
dimana hewan sengaja dikembangbiakkan dan digunakan sebagai hewan model 
untuk dipelajari, dikembangkan, dan diteliti sesuai dengan ketentuan-ketentuannya.  
 
Gambar 2.4 Tikus Putih (Rattus norvegicus) (Krinke, 2000). 
Rattus norvegicus memiliki ciri-ciri morfologi yaitu rambut berwarna putih, 
mata merah, memiliki hidung tumpul, panjang tubuh total 440 mm, panjang ekor 205 
mm, kepala dan badan lebih pendek dari ekornya, serta telinga relatif kecil dan tidak 
lebih pendek dari 20-23 mm dan pada usia dewasa berat badannya kisaran 100-150 
gram dan masuk dewasa pada usia 40-60 hari (Gambar 2.4). Rattus norvegicus 
memiliki waktu hidup 2,5 tahun sampai 3,5 tahun, denyut jantung 330-480 kali 
permenit, frekuensi respirasi 85 kali permenit (Krinke, 2000). Berat badan Rattus 





35,9-37,50 C, konsumsi pakan 5-6 g/100 g BB dan konsumsi minum 10-12 mL /100g 
BB. Umumnya, penggunaan tikus jantan lebih banyak dibandingkan tikus betina. Hal 
ini disebabkan karena dari segi hormonal tikus jantan bersifat lebih stabil daripada tikus 
betina dan pemeliharaan tikus jantan jauh lebih mudah (Maley, 2003).  
Kulit tikus dilengkapi dengan rambut yang tidak terlalu tebal sehingga cocok 
untuk penelitian pada kulit. Kulit tikus memiliki epidermis tipis dan sebagian besar 
ditutupi oleh rambut. Rambut tikus yang tidak terlalu tebal dapat mempermudah 
penelitian karena memudahkan terapi bahan farmakologis secara topical dalam 





BAB 3 KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA PENELITIAN 

















Luka Terbuka Tikus putih (Rattus norvegicus) 
Kerusakan Jaringan Hingga 
Hipodermis 
Hemostasis 
 Inflamasi  
Gel Ekstrak Ubi Jalar 
Ungu 
 Sel Fagosit 
 Sitokin Proinflamasi 
 IL-6 dan IL-8 













  = Dibuat luka terbuka   = Alur dalam tubuh 
=  Terapi Gel Ekstrak Ubi  = Efek Terapi Gel Ekstrak Ubi 
  = Parameter yang diteliti 
  = Efek Luka Terbuka  
Hewan model tikus putih diberi perlakuan dengan metode morton modifikasi 
yang membuat luka terbuka dengan ciri kerusakan jaringan hingga hipodermis. 
Kerusakan jaringan menyebabkan terjadinya hemostatis yang ditandai dengan adanya 
vasokonstriksi, aktivitas platelet untuk pembentukan fibrin. Vasokontriksi akan 
mengurangi aliran darah ditempat kerusakan pembuluh darah. Setelah vasokontriksi, 
platelet berperan dalam inisiasi pembentukan sumbat darah yang terdiri atas tiga 
mekanisme yaitu adhesi platelet, aktivasi platelet, dan agregasi platelet. Ketiga 
mekanisme tersebut akan membentuk sumbat darah yang matang yang terdiri atas 
kombinasi ikatan silang fibrin dengan sel darah dan plasma yang akan menyebabkan 
luka menjadi tertutup sehingga darah tidak mengalir keluar. Fibrin terbentuk akibat 
trombokinase mengubah protrombin menjadi trombin dan trombin akan mengubah 
fibrinogen menjadi benang-benang fibrin. Proses yang selanjutnya terjadi adalah 
proses inflamasi. Proses inflamasi ditandai dengan adanya kalor, rubor, tumor, dolor 
dan functio lesa. Pertama terjadinya vasodilatasi yang menyebabkan semakin 
banyaknya aliran darah ke sekitar luka. Vasodilatasi ini disebabkan oleh histamin yang 








vaskuler sehingga menginduksi monosit dan neutrofil untuk menempel pada endotel 
vaskuler lalu keluar melalui endotel kapiler dan bermigrasi ke area luka. 
Neutrofil adalah sel darah putih pertama yang melakukan migrasi menuju ke 
tempat terjadinya luka dan jumlah neutrofil akan meningkat pada awal pasca 
perlukaan. Fungsi neutrofil adalah untuk memfagositosis bakteri dan debris selular. 
Neutrofil juga melepaskan zat-zat kimia yang yang menarik sel darah putih lain ke 
tempat peradangan, dengan proses yang disebut kemotaksis. Setelah neutrofil 
menjalankan fungsinya, neutrofil akan mati. Kemudian monosit akan mengalami 
maturasi menjadi makrofag di dalam jaringan dan akan memfagositosis neutrofil yang 
mati. Benda asing disekitar luka yang tidak terfagositosis oleh neutrofil akan diteruskan 
oleh makrofag yang memiliki daya fagositosis lebih tinggi dibandingkan dengan 
neutrofil, pada fase ini jumlah makrofag akan meningkat. Makrofag menghasilkan 
growth factor seperti PDGF dan TGF-β yang menginduksi sel granulasi fibroblas untuk 
berproliferasi, migrasi, serta membentuk matriks ekstraseluler. Pada fase inflamasi, 
saat aktivasi sitokin, akan memicu munculnya Vascular Endothelial Growth Factor 
(VEGF). Pada fase proliferasi, VEGF akan menghasilkan sel endotel yang akan 
mengalami proses angiogenesis dan pembentukan fibroblas. Selain itu, makrofag juga 
memproduksi sitokin antiinflamasi seperti interleukin 10 (IL-10) yang berfungsi 
menghambat sitokin pro inflamasi seperti IL-6 dan IL-8, IL-10 juga menghambat 
migrasi sel-sel inflamasi ke tempat radang. Interleukin 10 diproduksi oleh berbagai 
jenis sel termasuk sel T monosit, dan makrofag, yang menunjukkan kemampuan 
mengaktivasi fungsi makrofag atau monosit dan meregulasi sitokin fibrogenik, seperti 





Pemberian terapi gel ekstrak ubi jalar ungu akan menghambat proses terjadinya 
inflamasi karena pada ubi jalar ungu terdapat kandungan antosianin dan tanin. Sebagai 
antiinflamasi antosianin bekerja dengan cara menghambat jalur cyclooxigenase dan 
lipooxigenase pada siklus asam arakidonat sehingga menyebabkan penurunan 
pelepasan mediator radang sehingga inflamasi akan berkurang. Senyawa flavonoid 
diduga juga dapat memicu peningkatan sitokin antiinflamasi Interleukin-10 (IL-10) 
sehingga dapat menghambat atau menekan sekresi sitokin proinflamasi seperti TNF-α, 
IL-6, dan IL-8 dengan mengaktifkan makrofag. Hal ini dapat mempercepat fase 
inflamasi luka dan segrera memasuki fase selanjutnya yaitu fase proliferasi. 
Fase proliferasi akan terjadi angiogenesis yang ditandai dengan terbentuknya 
formasi pembuluh darah baru dan dimulainya pertumbuhan saraf pada ujung luka, pada 
keadaan ini keratinosit berproliferasi dan bermigrasi dari tepi luka untuk melakukan 
epitelialisasi menutup permukaan luka. Fibroblas mengalami proliferasi dan 
mensintesis kolagen, serat kolagen yang terbentuk menyebabkan adanya kekuatan 
untuk bertautnya tepi luka. Pada fase ini mulai terjadi granulasi jaringan, kontraksi 
luka, dan epitelisasi. Proses ini baru akan terhenti ketika sel epitel saling menyentuh 
dan menutup seluruh permukaan luka. Dengan tertutupnya permukaan luka dan dengan 
pembentukan jaringan granulasi, maka proses fibroplasia akan berhenti dan akan 
dilanjutkan dengan fase maturasi. Fase maturasi ditandai dengan terdapat maturasi 








3.2 Hipotesa Penelitian  
Berdasarkan rumusan masalah yang disebutkan, maka hipotesis dalam 
penelitian ini yaitu:  
1. Terapi gel esktrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) pada tikus putih (Rattus 
novergicus) dengan luka terbuka mampu meningkatkan Interleukin 10 (IL-10), 
sehingga dapat mempercepat proses penyembuhan luka.  
2. Terapi gel esktrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) pada tikus putih (Rattus 
novergicus) dengan luka terbuka mampu memperbaiki histopatologi kulit tikus 





BAB 4 METODOLOGI PENELITIAN 
4.1 Waktu dan Tempat Penelitian  
Penelitian ini akan dilaksanakan selama 2 bulan dimulai dari bulan Februari 
hingga Maret 2019. Penelitian dilakukan dibeberapa Laboratorium yaitu Laboratorium 
Biosains Universitas Brawijaya Malang sebagai tempat perlakuan dan pemeliharaan 
hewan coba, Laboratorium Materia Medika Batu untuk pembuatan ekstraksi ubi jalar 
ungu, Laboratorium Farmakologi Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Brawijaya 
sebagai tempat pembuatan gel, sertifikat laik etik dengan No: 1058-KEP-UB dari 
Komisi Etik Penelitian Universitas Brawijaya, Laboratorium Patologi Anatomi 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya untuk pembuatan dan pembacaan hasil 
pewarnaan Hematoxylin Eosin, Imunohistokimia serta histopatologi kulit. 
4.2 Alat dan Bahan  
Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah kandang tikus, botol minum 
tikus, seperangkat alat bedah minor, timbangan digital, cap sirkuler, maserator, rotatory 
evaporator, gel baker, labu erlemeyer, gelas ukur, corong glass, mikropipet, mortal alu, 
pot gel, pH meter digital, planimeter digital, papan bedah, cawan petri, pot organ, 
lemari pendingin, inkubator, mikrotome, oven, mikroskop, autoclave, plastik klip, 
penyaring karet, homogenizer. 
Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah tikus putih (Rattus 
novergicus) yang diperoleh dari Yogyakarta, pakan dan minum tikus, under pad, buah 





xylol, NaCl fisiologis 0,9%, ketamin, PBS (Phospfat Buffer Saline), spuit 1 mL, 
alkohol 70%, kasa steril, formalin 10%, paraffin cair, antibodi Interleukin 10 (IL-10). 
4.3 Sampel Penelitian  
Sampel penelitian ini menggunakan hewan coba berupa tikus putih (Rattus 
novergicus) dengan strain wistar jantan, yang didapatkan dari Laboratorium Biosains 
Universitas Brawijaya Malang. Hewan coba  diadaptasikan selama tujuh hari untuk 
menyesuaikan kondisi dengan keadaan laboratorium dengan rumus Ferderer 
(Kusriningrum, 2008).  
t (n-1)   ≥ 15 
5(n-1) ≥ 15 
5n-5 ≥ 15 
5n ≥ 20 
n ≥ 20/5 
n ≥ 4 
Berdasarkan perhitungan di atas maka untuk 5 macam kelompok perlakuan 
diperlukan jumlah tikus putih (Rattus novergicus) sebanyak 4 ekor dalam setiap 
kelompok sehingga dibutuhkan total 20 ekor tikus (Rattus novergicus) sebagai hewan 
coba. 
4.4 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini bersifat eksperimental laboratorik dengan menggunakan 
Rancangan Acak Lengkap (RAL). Rancangan Acak Lengkap digunakan apabila ragam 
satuan percobaan yang digunakan homogen atau seragam. Rancang ekssperimental 
Keterangan : 
t : Jumlah perlakuan 





yang digunakan adalah rancangan eksperimental sederhana, subyek dibagi menjadi 5 
kelompok secara random. Tiap kelompok terdiri dari 4 tikus. 
Hewan coba dalam penelitian ini dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan. 
Kelompok perlakuan dalam penelitian ini antara lain : 
1) Kelompok 1 adalah tikus sehat yang tidak dibuat luka terbuka dan tidak diberikan 
terapi gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas L.) (kontrol negatif). 
2) Kelompok 2 adalah tikus yang dibuat luka terbuka tanpa pemberian terapi gel 
ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas L.) (kontrol positif). 
3) Kelompok 3 adalah tikus yang dibuat luka terbuka dan diberikan terapi gel dengan 
kandungan ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas L.) 10% selama 10 hari. 
4) Kelompok 4 adalah tikus yang dibuat luka terbuka dan diberikan terapi gel dengan 
kandungan ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas L.) 20% selama 10 hari. 
5) Kelompok 5 adalah tikus yang dibuat luka terbuka dan diberikan terapi gel dengan 
kandungan ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas L.) 30% selama 10 hari. 
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4.5 Variabel Penelitian 
Variabel yang diamati dalam penelitian ini adalah : 
a. Variabel bebas : luka terbuka dan konsentrasi terapi gel ekstrak ubi jalar ungu 
(Ipomea batatas L.) 
b. Variabel terikat : ekspresi IL-10 dan histopatologi kulit 
c. Variabel kontrol : homogenitas tikus (Rattus norvegicus), jenis kelamin, berat 
badan, umur, pakan, kandang serta perlakuan model luka 
terbuka 
4.6 Tahapan Penelitian 
4.6.1 Persiapan Hewan Coba 
Pada penelitian ini digunakan hewan coba tikus putih (Rattus novergicus) 
jantan strain wistar dengan berat badan berkisar antara 150-200 gram berumur 8-12 
minggu sebanyak 20 ekor. Tikus diadaptasi selama tujuh hari sebelum perlakuan, diberi 
pakan standar berupa pelet serta minum secara ad libitum. Tikus terdiri dari 5 kelompok 
perlakuan dan setiap kelompok terdapat 4 ekor tikus yang berada dalam satu kandang. 
Kandang tikus terbuat dari bahan plastik, diberi alas berupa underpad untuk 
menghindari terjadinya kontaminasi, dan diberi penutup berupa kawat. Tikus 
dipelihara di Laboratorium Biosains Universitas Brawijaya Malang. 
4.6.2 Pembuatan Ekstrak Ubi Jalar Ungu (Ipomea batatas L.) 
Ekstrak ubi ungu didapat dari maserasi dengan menggunakan pelarut 
metanol 40% karena dapat menghasilkan suatu hasil yang optimal, sebab bahan 
pengotor yang larut dalam cairan hanya dalam skala kecil. Metanol merupakan 





non polar sehingga memungkinkan zat aktif pada ubi jalar ungu tersari melalui 
metode maserasi.  
Ubi jalar ungu dipotong-potong kecil, lalu dikeringkan didalam pengering 
dengan suhu 50⁰C selama 4 hari. Ubi jalar ungu kering tersebut kemudian dibuat 
serbuk menggunakan mesin penyerbuk dan disaring. Metanol ditambahkan pada 
serbuk ubi jalar ungu kering, kemudian diaduk dengan pengaduk listrik selama 30 
menit dan didiamkan 24 jam lalu disaring menggunakan corong Buchner. Perlakuan 
ini diulang sampai 3 kali sehingga didapatkan hasil berupa ampas dan filtrat. Filtrat 
yang diperoleh diuapkan dengan menggunakan vacuum rotary evaporator sehingga 
didapatkan ekstrak kental. Ekstrak kental kemudian diuapkan dengan pemanas 
oven. Hasilnya kemudian dituangkan ke dalam cawan porselin lalu dipanaskan 
kembali pada suhu 70⁰C sehingga didapatkan ekstrak ubi jalar ungu (Widiastuti, 
2015). 
4.6.3 Pembuatan Gel Ekstrak Ubi Jalar Ungu (Ipomea batatas L.) 
Carbomer didispersikan terlebih dahulu ke dalam 50 mL akuades dan diaduk 
hingga terbentuk basis gel, kemudian ditambahkan metil paraben dan gliserin 
kemudian diaduk sampai homogen. Ekstrak ubi jalar ungu dimasukkan ke dalam 
basis gel tersebut dan diaduk hingga homogen. Sisa akuades ditambahkan sampai 
berat gel menjadi 10 gram. Sediaan gel yang didapat disimpan pada yang wadah 







Pembuatan sediaan gel pada penelitian ini mengacu dari Goeswin (2008) 
(Tabel 4.2) yaitu: 
 Tabel 4.2 Formula Acuan Gel 
4.6.4 Perlakuan Luka Terbuka pada Hewan Coba 
Penelitian ini menggunakan 20 ekor tikus putih jantan (Rattus novergicus) 
yang dibagi menjadi 4 kelompok perlakuan, yaitu 3 kelompok kontrol positif dan 
satu kelompok kontrol negatif. Sebelum diberi perlakuan, masing-masing tikus 
ditandai pada menggunakan spidol permanent sesuai kelompoknya. Pembuatan luka 
terbuka dilakukan dengan menggunakan metode Morton yang telah dimodifikasi. 
Tikus dicukur terlebih dahulu di daerah punggung bagian atas (dilakukan sehari 
sebelum pembuatan luka). Pada saat akan dibuat luka, tikus dibius terlebih dahulu 
dengan ketamin 10 mg/kg BB tikus secara intramuskular. Setelah itu daerah 
punggung bagian atas dan sekitarnya dibersihkan dengan alkohol 70%. Lalu dibuat 
luka berbentuk lingkaran dengan diameter ± 2,5 cm, kemudian dibedah sampai 
bagian subkutis, yaitu sampai bagian panniculus carnosus dan jaringan yang terikat 
dengannya (Wardani, 2017). 
 
Formula Berat (g) 
Carbomer 0,1 








4.6.5 Terapi Gel Ekstrak Ubi Jalar Ungu (Ipomoea batatas L.) 
Terapi dilakukan dengan memberi gel ekstrak ubi jalar ungu. Tiga kelompok 
perlakuan mendapatkan terapi yang diberikan gel dengan konsentrasi ektrak ubi 
jalar ungu yang berbeda yaitu 10%, 20%, 30%. Pemberian gel dilakukan dengan 
cara mengoleskannya pada kasa steril yang menutupi daerah luka dan direkatkan 
dengan melanin. Gel ekstrak ubi jalar ungu diberikan satu hari sekali selama 10 hari 
pada semua perlakuan. Kontrol negatif tidak diberikakan perawatan sedangkan 
kontrol positif diberikan perawatan dengan NaCl fisiologis 0,9%. 
4.6.6 Euthanasi dan Pengambilan Kulit 
Euthanasi dilakukan pada hari ke-11 setelah semua perlakuan selesai. 
Hewan coba dilakukan dislokasi cervicalis dan hewan coba diposisikan rebah 
ventral untuk dilakukan pengangkatan jaringan kulit pada lokasi perlakuan. 
Pengambilan jaringan kulit diikuti sedikit bagian muskulus dan 2 mm kulit normal 
disekitar luka. Jaringan kulit yang telah diangkat difiksasi dalam formalin 10% yang 
selanjutnya akan dibuat sediaan mikroskopis. 
4.6.7 Pembuatan Preparat Histopatologi Kulit 
Menurut Ashari (2013) kulit direndam pada larutan formalin 10% selama 24 
jam yang bertujuan agar larutan fiksasi pada organ hilang. Tahapan pembuatan 
preparat histopatologi kulit terdiri dari fiksasi, dehidrasi, clearing, impregnasi, dan 
embedding: 
a. Fiksasi 
Jaringan kulit dimasukkan ke dalam larutan formalin 10%. Proses fiksasi 





larutan aquades selama 1 jam agar larutan fiksasi hilang. Tujuan dari fiksasi adalah 
sebagai pengawetan jaringan dan menghambat proses pembusukan, serta untuk 
mempertahankan sel atau jaringan agar tidak mengalami perubahan bentuk maupun 
ukuran. 
b. Dehidrasi 
Jaringan dimasukkan ke dalam alkohol konsentrasi bertingkat (alkohol 70, 
80, 90, 95%, dan alkohol absolut) dengan menggunakan alat dehydrator 
autotechnicon selama 2 jam. Dehidrasi adalah proses penarikan molekul air dari 
dalam jaringan. Tujuan dari dehidrasi adalah agar seluruh ruang-ruang antar sel 
dalam jaringan dapat diisi dengan molekul parafin. Dehidrasi menggunakan alkohol 
bertingkat dari presentase rendah ke presentase tinggi. Hal ini dilakukan untuk 
menjaga agar tidak terjadi perubahan tiba-tiba pada sel dan jaringan. 
c. Clearing 
Proses clearing dilakukan dengan memasukkan jaringan ke dalam larutan 
alkohol-xylol selama 1 jam, kemudian larutan xylol murni selama 4 jam. Clearing 
adalah proses penjernihan atau mentransparankan jaringan. Proses clearing 
berfungsi untuk menarik alkohol atau dehidran yang lain dari dalam jaringan agar 
dapat digantikan oleh molekul parafin. 
d. Impregnasi 
Proses impegnasi dilakukan dengan memasukkan jaringan ke dalam parafin 
cair (Novriansyah, 2008). Proses ini dilakukan menggunakan parafin I dan parafin 
II. Potongan jaringan dimasukkan dalam parafin cair. Alat pencetak yang berisi 





horizontal sehingga posisi potongan akan melintang dan melekat pada dasar parafin. 
Setelah mulai membeku, parafin ditambahkan kembali pada alat pencetak hingga 
penuh dan dibiarkan mengeras (Febram, 2010). Impregnasi dapat juga disebut 
infiltrasi parafin yaitu proses pengeluaran xylol dari dalam jaringan yang akan 
digantikan oleh parafin cair. 
e. Embedding 
Setelah potongan dalam parafin padat, blok-blok parafin dipotong tipis 
dengan tebal 5 mikrometer menggunakan alat mikrotom. Hasil dari potongan 
tersebut dibentangkan di atas air hangat dengan suhu 46˚C dan langsung diangkat 
dengan tujuan untuk meregangkan potongan agar tidak berlipat atau menghilangkan 
lipatan akibat dari pemotongan. Sediaan tersebut kemudian diangkat dan diletakkan 
pada object glass dan dikeringkan selama satu malam dalam inkubator dengan suhu 
60˚C dan preparat siap diwarna. 
4.6.8 Pewarnaan Hematoxyline Eosin (HE)  
 Potongan jaringan yang telah dimasukkan pada paraffin cair ditunggu hingga 
memadat. Jaringan dalam paraffin tersebut dipotong dengan ketebalan 5 mikron 
dengan menggunakan mikrotom sebanyak 2 potongan. Potongan jaringan yang 
pertama diletakkan pada object glass yang telah dilapisi gelatin sebagai perekat untuk 
pewarnaan HE. Potongan jaringan yang kedua diletakkan pada object glass yang telah 
dilapisi gelatin sebagai perekat untuk pewarnaan HE. Pewarnaan HE (Hematoxyline 
Eosin) dilakukan agar inti sel bisa tampak berwarna biru (basofilik) dan sitoplasma 





cara deparaffinasi dengan xylol, dilanjutkan rehidrasi dengan alkohol turun bertingkat 
95%, 90%, 80%, dan 70% masing-masing selama 5 menit. Jaringan dicuci kemudian 
diwarnai dengan pewarnaan HE selama 10 menit, dicuci dengan air mengalir selama 
30 menit dan akuades selama 5 menit. Jaringan yang terwarnai kemudian diberi 
perlakuan dehidrasi kembali dengan alkohol bertingkat 70%, 80%, 90%, dan 95% 
masing-masing selama 5 menit. Lalu dilanjutkan dengan tahap clearing dengan larutan 
xylol I, II, dan III selama 3 menit. Tahap terakhir dari pembuatan preparat histologi 
adalah mounting dengan larutan Entelan dan kemudian ditutup dengan cover glass. 
Pembacaan preparat histopatologi kulit dilakukan menggunakan mikroskop. 
4.6.9 Ekspresi IL-10 dengan Imunohistokimia (IHK) 
Preparat direndam dalam xylol I dan II masing-masing selama 5 menit dan 
alkohol bertingkat secara berurutan (70%, 80%, 90%, 100%) masing-masing 
selama 5 menit untuk proses hidrasi. Preparat dicuci dalam PBS pH 7,4 3 kali 
masing-masing selama 5 menit. Preparat direndam dalam 3% H2O2 selama 20 
menit. Preparat dicuci kembali dalam PBS pH 7,4 selama 3x5 menit. Direndam 
dalam 1% BSA selama 10-30 menit pada suhu ruang. Preparat dicuci dalam PBS 
pH 7,4 selama 3x5 menit. Ditambahkan antibodi primer rabbit anti-rat IL-10 dan 
diinkubasi selama 1 jam pada suhu ruang, lalu preparat dicuci dengan PBS pH 7,4 
selama 3x5 menit. Selanjutnya diinkubasi dengan antibodi sekunder goat anti-
rabbit IL-10 selama 1 jam dengan suhu ruang, dicuci kembali dengan PBS pH 7,4 
selama 3x5 menit.  
Preparat ditetesi dengan SA-HRP (Strep avidin horseradish peroxidase) 





menit 3 kali. Preparat ditambahkan kromogen DAB (Diamono Benzidine) selama 
10 menit pada suhu ruang. Preparat dicuci dalam PBS pH 7,4 selama 3x5 menit. 
Setelah itu dilakukan counterstaining dengan Mayer Hematoxylin selama 10 menit 
pada suhu ruang dan dicuci dalam aquades selama 3x5 menit dan dikeringkan. 
Preparat dilakukan mounting dengan entellan dan ditutup dengan cover glass. 
Pengamatan ekspresi IL-10 pada sitoplasma makrofag dilakukan dengan mikroskop 
cahaya perbesaran 400x. Pengamatan preparat dilakukan dengan pengamatan dalam 
5 lapang pandang. Hasil pengamatan ekspresi IL-10 tersebut difoto untuk diproses 
menggunakan software Immunoratio.  
Immunoratio (IRS) adalah suatu metode analisis yang dapat diterapkan pada 
pewarnaan Imunohistokimia (IHK), dimana melalui analisis IRS ini dapat diketahui 
ekspresi marker tertentu melalui warna coklat yang dapat terlihat saat dilakukan 
identifikasi preparat Imunohistokimia. IRS ini dapat digunakan secara bebas 
dengan cara online melalui internet. Selain itu IRS juga dapat diakses offline 
sebagai plugin dari perangkat lunak pengolahan citra ImageJ 1.46 yang merupakan 
perangkat lunak pengolahan citra yang dapat digunakan oleh semua sistem operasi 
komputer (Ferreira dan Rasband, 2012). 
4.6.10 Analisis Data 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan 
analisis kuantitatif. Analisis data ekspresi IL-10 dilakukan secara kuantitatif 
menggunakan software Immunoratio dan peningkatan pertumbuhan epidermis, 
jumlah sel radang, dan fibroblast dilihat dengan cara pengamatan histopatologi kulit 





kulit diamati mulai dari epidermis sampai ke hipodermis. Pengamat histopatologi 
peningkatan pertumbuhan epidermis, jumlah sel radang, dan jumlah fibroblast diamati 
secara deskriftif kualitatif. Data hasil metode IHK dianalisis dengan menggunakan 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for windows dengan analisis 
statistik ragam ANOVA untuk mengetahui perbedaan antar perlakuan dan jika 






















BAB 5 HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
5.1 Pengaruh Terapi Gel Ekstrak Ubi Jalar Ungu (Ipomoea batatas L.) terhadap 
Luka Terbuka pada Tikus Putih Berdasarkan Gambaran Makroskopis 
 
Pengamatan penyembuhan luka secara makroskopis dilakukan pada hari ke 18 
atau hari ke 11 setelah pemberian gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) secara 
topikal. Perubahan makroskopis yang diamati yaitu penutupan luka. Kontrol negatif 
(tikus putih yang tidak dibuat luka dan tanpa terapi) menunjukan bentukan dari kulit 
yang normal tidak terdapat inflamasi dan edema (Gambar 5.1.A). Kontrol positif 
(kelompok tikus putih yang dibuat luka tanpa diberi terapi) menujukkan bahwa luka 
masih lebar dari ukuran awal 2,5 cm menjadi 1,3 cm dan terdapat pus pada sekitar luka 
(Gambar 5.1.B). Kelompok perlakuan 1 (kelompok tikus putih yang diberi terapi gel 
ekstrak ubi jalar ungu 10%) menunjukkan bahwa luka mulai mengecil dari ukuran awal 
2,5 cm menjadi  1,4 cm tetapi masih mengalami inflamasi dengan ciri-ciri berwarna 
merah cerah dan sedikit edema (Gambar 5.1.C). Pada kelompok perlakuan 2 
(kelompok tikus putih yang diberi terapi gel ekstrak ubi jalar ungu 20%) menunjukkan 
bahwa luka mulai mengecil dari ukuran awal 2,5 cm menjadi 1,2 cm tetapi masih 
mengalami sedikit edema (Gambar 5.1.D). Pada kelompok perlakuan 3 (kelompok 
tikus putih yang diberi terapi gel ekstrak ubi jalar ungu 30%) menunjukkan luka sudah 
sangat kecil dari ukuran awal 2,5 cm menjadi 1 cm dan sudah tidak terdapat edema 
(Gambar 5.1.E).  
Pemberian terapi gel ekstrak ubi jalar ungu yang diberikan dengan cara 





memiliki beberapa kelebihan seperti cepat dan mudah penetrasi lebih dalam 
dibandingkan dengan krim, daya lekat tinggi tanpa menyumbat pori, pelepasan dan 
kemampuan penyebarannya baik pada kulit dan sifatnya yang mendinginkan sehingga 










Gambar 5.1 Gambaran kesembuhan luka secara makroskopis (  ) area luka terbuka 
Keterangan : A. Kontrol negatif., B. Kontrol positif., C. Perlakuan 1., D. 
Perlakuan 2., E. Perlakuan 3 
 
5.2 Pengaruh Terapi Gel Ekstrak Ubi Jalar Ungu (Ipomoea batatas L.) terhadap 
Luka Terbuka pada Tikus Putih Berdasarkan Gambaran Histopatologi Kulit 
 
Pengaruh pemberian terapi gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) 
terhadap kondisi kulit tikus putih (Rattus norvegicus) dapat diamati secara 
deskriptif kualitatif melalui pengamatan histopatologi kulit tikus. Gambaran 
histopatologi kulit tikus diamati melalui mikroskop Olympus dengan perbesaran 
100x dan 400x. Gambaran histopatologi yang didapatkan digunakan untuk 
mengukur keberhasilan terapi gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) 
terhadap luka terbuka pada tikus putih (Rattus norvegicus). Pada susunan histologi 
kulit terdiri atas 3 lapisan utama yaitu epidermis, dermis, dan hipodermis. 
Perubahan histopatologi kulit dapat dilihat dari ketiga lapisan tersebut. Perubahan 
yang terjadi pada tikus yang dibuat luka terbuka dapat dilihat pada susunan 





epidermis yang ditandai dengan sudah terbentuknya lapisan-lapisan dari epidermis, 
jumlah sel radang, dan adanya fibroblast pada dermis. Pengaruh terapi gel ekstrak 
ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) ditunjukan dengan rendahnya jumlah sel radang 















Gambar 5.2. Histopatologi Kulit dengan pewarnaan HE perbesaran 100x dan perbesaran 400x. 
Keterangan : (A) kontrol negatif; (B) kontrol positif; (C) terapi gel ekstrak ubi 







































Gambar 5.2. Histopatologi Kulit dengan pewarnaan HE perbesaran 100x dan perbesaran 400x. 
Keterangan : (D) terapi gel ekstrak ubi jalar ungu 20%; (E) terapi gel ekstrak 























Hasil gambaran histopatologi kulit dengan pewarnaan HE pada tikus putih 
kelompok kontrol negatif (Gambar 5.2 A) menunjukkan gambaran lapisan kulit secara 
normal, lapisan epidermis pada kulit tersebut tersusun atas stratum korneum, stratum 
granulosum, stratum spinosum, dan stratum germinativum. Lapisan yang berada di 
bawah epidermis yaitu lapisan dermis, pada lapisan dermis terlihat adanya fibroblast 
dan sel radang dalam jumlah sedikit. Secara biologis, kulit normal terdiri atas tiga 
lapisan yaitu epidermis, dermis, dan hipodermis. Lapisan epidermis tersusun atas satu  
lapis stratum korneum yang disusun oleh lapisan sel-sel mati, tidak berinti, dan 
berkeratin, satu lapis stratum granulosum yang disusun oleh epitel skuamus yang 
banyak mengandung granula basofilik, satu lapis stratum spinosum yang disusun oleh 
epitel kuboid atau hampir gepeng dengan inti di tengah, dan satu lapis stratum basalis 
atau germinativum yang disusun oleh epitel kuboid  yang  melekat dengan membran 
lapisan dermis dibawahnya.  Lapisan dermis tersusun atas stratum  papilar  dan  stratum  
retikular yang disusun oleh pembuluh darah, fibroblas,  makrofag, dan  folikel  rambut. 
Lapisan  terakhir  yaitu  hipodermis (subkutan) yang banyak mengandung jaringan 
lemak (Mescher, 2016). Hal ini menunjukkan bahwa kontinuitas kulit dalam keadaan 
normal, berbeda dengan kelompok kontrol positif (Gambar 5.1 B) yaitu kulit tikus 
putih dibuat luka terbuka tanpa diberikan terapi.  
Hasil gambaran histopatologi kulit terlihat adanya penebalan epidermis, 
kerusakan pada dermis, tidak terdapat folikel rambut, dan fibroblast yang terbentuk 
secara acak. Ketika terjadi luka tubuh akan merespon luka tersebut untuk melakukan 
proses penyembuhan luka. Proses pertama yaitu hemostatis merupakan proses 





mencegah eksanguinasi. Pendarahan pada luka akan di respon dengan kontraksi otot 
polos sehingga terjadi vasokonstriksi dan perdarahan akan terhenti dan akan terjadi 
aktivitas agregasi platelet dan pembekuan darah untuk mencegah perdarahan (Velnar 
et al., 2009). Kemudian masuk ke fase kedua yaitu proses inflamasi atau peradangan.  
Proses inflamasi ini sendiri berfungsi untuk menyingkirkan jaringan mati dan 
melawan bakteri patogen. Sel yang mengalami kerusakan akan menghasilkan sitokin 
sebagai respon inflamasi. Adanya eskpresi sitokin ini akan menyebabkan infiltrasi sel 
radang pada area luka semakin meningkat (Werner  dan  Grose,  2003). Ketebalan 
epidermis yang meningkat menunjukan bahwa pada sel-sel epidermis  masih  dalam 
tahap proliferasi dan ditandai dengan migrasi sel-sel epidermis. Pada fase proliferasi 
terjadi peningkatan pembentukan jaringan granulasi, angiogenesis, proliferasi sel 
fibroblas, dan reepitelisasi. Proses reepitelisasi  akan menghasilkan kembali lapisan 
epidermis yang utuh untuk menutup luka sehingga  dapat terlindungi dari lingkungan 
luar. Proses reepitelisasi terdiri dari fase migrasi, proliferasi dan diferensiasi 
keratinosit. Migrasi dan proliferasi keratinosit dipengaruhi oleh beberapa faktor salah 
satunya epidermal growth factor (EGF) (Schwartz, 2000). 
Pada kelompok terapi gel ekstak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) dengan 
konsentrasi 10% (P1) dan 20% (P2) terlihat lebih baik daripada kontrol positif. Pada 
P1 dan P2 terlihat mulai tampak perbaikan jaringan pada dermis tetapi belum 
sempurna. Perbaikan tersebut ditandai dengan terbentuknya sel fibroblast yang 
tersusun secara acak serta terdapat sel radang jenis neutrofil dan makrofag (Gambar 
5.2 A dan B). Struktur kulit yang mendekati kelompok negatif, serta adanya fibroblast 





P3. Gambaran histopatologi kulit kelompok terapi dengan konsentrasi 30% (P3) 
menunjukkan dermis yang mulai tersusun rapat, epidermis yang terbentuk mulai 
mendekati kontrol negatif (Lampiran 4), terdapat fibroblast dan berkurangnya jumlah 
sel radang yang dilihat secara mikroskopis lebih sedikit dibandingkan kelompok P1 
dan P2. Fibroblast muncul di area luka pada akhir fase inflamasi dan awal fase  
proliferasi. Pada fase proliferasi, fibroblas adalah komponen utama dalam proses  
perbaikan jaringan. Fibroblas akan berproliferasi yang dirangsang oleh faktor  
pertumbuhan, lalu bermigrasi ke area luka. Proliferasi dan migrasi fibroblas di area  
luka akan meningkatkan sintesis kolagen dan fibronektin, serta deposisi matriks  
ekstraseluler yang sangat penting untuk proses perbaikan (Velnar, et  al.,  2009). 
Infiltrasi sel radang pada kelompok P3 lebih rendah dibandingkan dengan 
kelompok kontrol positif. Rendahnya jumlah infiltrasi sel radang yang terjadi P1, P2, 
dan P3 dibanding kontrol positif (Lampiran 5) dikarenakan gel ekstrak ubi jalar ungu 
(Ipomoea batatas L.) memiliki senyawa kandungan antosianin dan tanin yang berperan 
sebagai antiinflamasi dan antibakteri. Kandungan antosianin yang cukup tinggi dapat 
mengurangi infiltrasi sel radang dan mempercepat proses penyembuhan luka. Jusuf et 
al., (2011) menyatakan warna ungu pada ubi jalar ungu disebabkan oleh antosianin, 
senyawa yang memiliki khasiat antioksidan dan antiinflamasi dua hingga tiga kali lebih 
tinggi dari beberapa varietas blueberry. Ubi jalar ungu ini memiliki kadar antosianin 
738,49 ppm (Lampiran 9). Antosianin sebagai anti inflamasi bekerja dengan cara 
menghambat jalur cyclooxigenase yang akan menghasilkan prostaglandin dan 5-
lipoxygenase yang akan menghasilkan leukotrien pada siklus asam arakidonat sehingga 





dapat meningkatkan laju epitelisasi dan kontraksi luka sehingga mempercepat 
penutupan luka. (Riansyah dkk., 2015).  
Tannin merupakan senyawa antibakteri yang aktif dan dapat mempercepat 
kontraksi luka serta meningkatkan pembentukan pembuluh darah kapiler dan fibroblas 
(Wibawani, 2015). Selain itu, tannin juga mengandung senyawa antioksidan. Ekstrak 
ubi jalar ungu ini memiliki kadar tannin 8,8 ppm (Lampiran 8). Konsentrasi rendah 
dari tannin dapat memberikan manfaat yaitu menghambat pertumbuhan bakteri 
sedangkan pada konsentrasi tinggi memberikan manfaat sebagai anti bakteri dengan 
cara merusak dan menembus dinding bakteri kemudian menginaktifkan enzim bakteri 
sehingga bakteri akan mati. Tannin juga dapat mempercepat penyembuhan luka dengan 
beberapa mekanisme seluler yaitu membersihkan radikal bebas dan oksigen reaktif, 
meningkatkan kesembuhan luka, pembuluh darah kapiler dan fibroblas (Sheikh et al., 
2012). 
Fase proliferasi ditandai dengan jumlah sel radang yang mulai menurun, adanya  
fibroblas  yang  berproliferasi,  pembentukan  kapiler  baru  dan pembentukkan  epitel  
baru  (reepitelisasi). Fase  proliferasi  secara umum mengikuti dan tumpang tindih  
dengan fase inflamasi yang ditandai  dengan reepitelisasi. Pada  proses  reepitelasi, 
fibroblas mengeluarkan Keratinocyte Growth Factor (KGF). KGF dibantu oleh 
Epidermal Growth Factor (EGF) berperan dalam proses stimulasi reepitelisasi 
epidermis. Proses reepitelisasi epidermis dimulai dari keratinosit yang bermigrasi dari 
membran basalis akan bergerak menyeberangi permukaan luka dan menyatu dengan  





epidermis yang berperan sebagai protektif awal bagi kulit. Keratinosit akan mengalami  
keratinisasi atau maturasi pada epitel. Setelah terjadi peningkatan proliferasi dan 
sintesis matrik ekstraseluler, proses kesembuhan luka memasuki fase remodelling yang 
dapat  berlangsung  lama (Guo and Dipietro, 2010). 
 Berdasarkan gambaran histopatologi diatas, kelompok P3 terapi gel ekstak ubi 
jalar ungu (Ipomoea batatas L.) konsentrasi 30% dan kontrol negatif memiliki 
gambaran yang hampir sama. Hal ini menunjukkan bahwa konsentrasi 30% pada gel 
ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) mampu memperbaiki histopatologi kulit 
yang mengalami luka. 
5.3 Pengaruh Terapi Gel Ekstrak Ubi Jalar Ungu (Ipomoea batatas L.) terhadap 
Luka Terbuka pada Tikus Putih Berdasarkan Ekspresi IL-10 
Pada penelitian ini, pengaruh pemberian gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea 
batatas L.) terhadap ekspresi Interlekin-10 (IL-10) pada hari ke-10 pasca luka terbuka 
dapat diamati menggunakan metode Imunohistokimia (IHK). Hasil ekspresi IL-10 
ditunjukan dengan adanya ekspresi berwana coklat pada sitoplasma sel yang dapat 
dilihat (Gambar 5.3). IL-10 adalah salah satu sitokin antiinflamasi yang berfungsi 
menghambat atau menekan produksi sitokin pro-inflamasi yang berperan dalam 
timbulnya nyeri patologis (IL-1β, TNF-α, dan IL-6) dengan mengaktifkan makrofag. 
Selain itu juga menghambat fungsi makrofag dalam membantu aktifasi sel limfosit T. 
Hasil akhir dari aktivasi IL-10 adalah hambatan reaksi inflamasi non spesifik maupun 
spesifik yang diperantarai oleh sel T (Abbas dan Lichtman, 2005). Munculnya warna 
coklat dikarenakan adanya interaksi antara IL-10 pada kulit yang dibuat luka terbuka 





IL-10 yang diperoleh kemudian dianalisa secara statistika sehingga diperoleh nilai rata-
rata IL-10 tertinggi terdapat pada kelompok P3 (30%) dan terendah terdapat pada 








Gambar 5.3. Ekspresi IL-10 Kulit Tikus (Rattus norvegicus) dengan Metode 
Immunohistokimia (perbesaran 400x). 
Keterangan : K (-) Tikus sehat (A), K (+) Tikus dengan perlakuan tanpa terapi 
(B), (P1) Tikus dengan perlakuan dan diberi gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea 
batatas L.) 10% (C), (P2) Tikus dengan perlakuan dan diberi gel ekstrak ubi 
jalar ungu (Ipomoea batatas L.) 20% (D), (P3) Tikus dengan perlakuan dan 









Pengukuran dengan presentase area ekspresi IL-10 dapat dilakukan dengan 
menggunakan aplikasi ImmunoRatio dan didapatkan jumlah rata-rata terhadap ekspresi 
IL-10 pada Table 5.1. Data yang diperolah kemudian diolah untuk dilakukan uji 
statistic dengan menggunakan one way ANOVA dan dilanjutkan dengan uji tukey 
dengan α=5% dengan hasil uji statistic pada Lampiran 3. 
 Tabel 5.1 Hasil rata-rata ekspresi IL-10 
Keterangan: Perbedaan notasi a, b, c, d, dan e menunjukkan adanya perbedaan 
signifikan (p<0,05) antar kelompok. 
 
Terapi luka terbuka dengan memberikan gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea 
batatas L.) pada kulit tikus jantan (Rattus norvegicus) mampu mempengaruhi ekspresi 
IL-10 secara signifikan (p<0.05). Hasil statistika menunjukan kadar IL-10 pada 
kelompok kontrol positif memiliki rata-rata 44,84%  yang digunakan sebagai 
pembanding terhadap kelompok perlakuan. Pada kelompok P1 (10%) memiliki rata-
rata 59,58%, kelompok perlakuan kelompok P2 (20%) memiliki rata-rata 73,69% dan 
kelompok P3 (30%) memliki rata-rata 82,99%. Nilai IL-10 tiap perlakuan selalu 
meningkat untuk menekan sitokin proinflamasi. 
                                                                             
Kelompok 
Rata-rata Area
Ekspresi IL-10 (%) 





Kontrol + (Tanpa terapi)                                                               
26,66 ± 2,42a 
44,84 ± 0,73b                                 
- 
20,18 
Perlakuan 1 (Ekstrak ubi jalar ungu 
10%) 
59,58 ± 4,27c 14,74 
Perlakuan 2 (Ekstrak ubi jalar ungu 
20%) 
Perlakuan 3 (Ekstrak ubi jalar ungu 
30%) 
73,69 ± 2,63d 
 








 IL-10 pada kelompok kontrol negatif atau tikus sehat menunjukan rata-rata 
paling rendah yaitu 22,66%. Dalam kondisi normal IL-10 diproduksi dalam jumlah 
tertentu sebagai imunoreglator dengan peranannya dalam imunitas nonspesifik dan 
spesifik dengan mempengaruhi dan meningkatkan respon imun nonspesifik. Pada 
imunitas nonspesifik, IL-10 diproduksi makrofag dan sel NK (Natural Killer) yang 
berperan pada inflamasi dini, merangsang proliferasi, dan aktivitas sel efektor khusus 
seperti makrofag. Pada imunitas spesifik IL-10 yang diproduuksi oleh sel T akan 
mengaktifkan sel imun spesifik dalam untuk menjaga homeostasis tubuh. IL-10 
merupakan sitokin yang memiliki sifat antiinflamasi dan mempengaruhi aktivitas 
beberapa sel dari sistem kekebalan tubuh. IL-10 akan menekan produksi sitokin 
proinflamasi yang dapat menyebabkan dan memberikan efek patologis dari inflamasi 
(Verma dkk., 2016) 
 Pada kelompok kontrol positif memiliki rata-rata yang lebih tinggi dari 
kelompok negatif tetapi lebih rendah dari perlakuan yang diberi gel ekstrak ubi jalar 
ungu (Ipomoea batatas L.). Tikus kontrol positif mengalami peningkatan dari kontrol 
negatif akibat dari adanya perlakuan sehingga tubuh merespon untuk melakukan proses 
penyembuhan luka. Pada kontrol positif luka sudah memasuki fase proliferasi sehingga 
meningkatkan sitokin proinflamasi yang akan menginisiasi aktifnya sitokin 
antiinflamasi. IL-10 berfungsi sebagai pengontrol proses inflamasi dengan cara 
mengontrol reseptor IL-10 sehingga dapat menurunkan regulasi produksi sel-sel radang 
(Soeroso, 2007). 
 Kelompok P1 (10%) dan P2 (20%) mengalami peningkatan kadar IL-10 lebih 





pengaruh kandungan senyawa antosianin sebagai antiinflamasi dengan cara 
menghambat aktivitas Cyclooxigenase 2 (COX 2) sehingga menghambat asam 
arakidonat untuk menjadi prostaglandin sehingga mencegah atau mengurangi 
terbentuknya mediator radang. Senyawa antosianin diduga juga dapat memicu 
peningkatan sitokin antiinflamasi seperti Interleukin 10 (IL-10) sehingga dapat atau 
menekan sekresi sitokin proinflamasi seperti TNF-α, IL-6, dan IL-1 dengan 
mengaktifkan makrofag. Hal ini akan mempercepat terjadinya proses inflamasi pada 
luka. 
 Pada kelompok P3 (30%) mengalami peningkatan kadar IL-10 yang jauh 
berbeda dari kontrol positif. Peningkatan IL-10 yang jauh ini kemungkinan dari 
semakin tingginya konsentrasi gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) sehingga 
bisa menekan fase inflamasi dengan sangat efektif. Hal ini membuktikan bahwa dengan 
pemberian gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) dapat meningktankan IL-10 
atau sitokin antiinflamasi sehingga harapannya dapat menekan dan mempercepat efek-
efek inflamasi yang di inisiasi oleh sitokin proinflamasi.  
 Gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) ini memiliki kandungan 
antosianin yang cukup tinggi sehingga dapat mengurangi mediator inflamasi dan 
proses penyembuhan luka segera memasuki fase proliferas. Selain itu adanya 
kandungan tanin pada gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) dengan harapan 
dapat menekan bakteri yang dapat mengkontaminasi luka. Mekanisme kerja antibakteri 
tanin mempunyai daya antibakteri dengan cara merusak dan menembus dinding bakteri 
dan menginaktifkan enzim bakteri sehingga bakteri akan mati (Nuria dkk., 2009). 





dinding sel menjadi kurang sempurna. Hal ini menyebabkan sel bakteri menjadi lisis 
karena tekanan osmotik maupun fisik sehingga sel bakteri akan mati (Sari dkk., 2011). 
Berdasarkan hasil dari histopat kulit dan ekspresi IL-10 pada kulit tikus putih 
(Rattus novergicus), didapatkan bahwa terapi gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea 
batatas L.) dengan konsentrasi 30% memiliki efek terapi terbaik karena mampu 
memperbaiki jaringan pada kulit berdasarkan histopatologi kulit yang didapatkan dan 
mampu meningkatkan ekspresi IL-10 sebesar 82,88% serta menurunkan sel radang 



























BAB 6 PENUTUP 
 
6.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) 30% dapat meningkatkan ekspresi 
IL-10 (Interleukin 10) dalam penyembuhan luka terbuka pada tikus putih (Rattus 
novergicus). 
2. Gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) 30% mampu memperbaiki 
histopatologi kulit pada proses penyembuhan luka berdasarkan pembentukan 
epidermis, jumlah sel radang, dan adanya fibroblast pada penyembuhan luka 
terbuka pada tikus putih (Rattus novergicus). 
6.2 Saran 
Adapun saran untuk penelitian ini yaitu: 
1. Perlu dilakukan adanya penelitian lebih lanjut untuk mengetahui dosis optimal 
ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) pada penyembuhan luka terbuka. 
2. Perlu dilakukan adanya penelitian lebih lanjut dengan pengamatan histopatologi 
beberapa interval waktu pada proses kesembuhan luka terbuka yang mewakili fase 
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Lampiran 2. Perhitungan Pembuatan Gel Ekstrak Ubi Jalar Ungu 
 
Diketahui: ⍴ aquadest = 1 g/mL m = 1 gram 
⍴ = m/v maka v = m/⍴. Jadi berat 1 g aquadest sama dengan volume 1 ml aquadest 
a. Gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) konsentrasi 10% 
Apabila didalam 10 g gel terkandung 10% ekstrak ubi jalar ungu maka 
perhitungan formula gel sebagai berikut: 
Bahan 
Karbomer 0,1 g 
Metil paraben 0,02 g 
Gliserin 0,5 g 
Ekstrak ubi jalar ungu 10% x 10 g = 1 g 
Trietanolamin 0,1 g 
Aquadest 10 g – (0,1 g + 0,02 g + 0,5 g + 1 g + 0,1 g) = 8,28 g 
b. Gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) konsentrasi 20% 
Karbomer 0,1 g 
Metil paraben 0,02 g 
Gliserin 0,5 g 
Ekstrak ubi jalar ungu 20% x 10 g = 2 g 
Trietanolamin 0,1 g 
Aquadest 10 g – (0,1 g + 0,02 g + 0,5 g + 2 g + 0,1 g) = 7,28 g 
c. Gel ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) konsentrasi 30% 
Karbomer 0,1 g 
Metil paraben 0,02 g 
Gliserin 0,5 g 
Ekstrak ubi jalar ungu 30% x 10 g = 3 g 
Trietanolamin 0,1 g 




































       Hasil uji normalitas data menunjukan bahwa nilai signifikansi (p) > 0,05, 
sehingga  H0 dapat diterima dan data yang digunakan memiliki distribusi 
yang tersebar normal. 
 
Uji Homogenitas Varian 
Test of Homogeneity of Variances 
IL-10 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
2.221 4 15 .116 
 
       Hasil uji homogenitas varian menunjukan bahwa nilai signifikansi (p) 
sebesar 0,116. Oleh karena nilai p > 0,05 maka  H0 dapat diterima dan data 
yang digunakan memiliki ragam yang homogen. 
       Pengujian nilai normalitas dan homogenitas sampel telah memenuhi 
syarat sehingga pengujian dengan menggunakan ANOVA dapat dilanjutkan 
 
Uji Statistik ANOVA 
ANOVA 
IL-10   
 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
Between Groups 8088.868 4 2022.217 309.657 .000 
Within Groups 97.958 15 6.531   








 N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for Mean 
Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 
K- 4 26.6600 2.42041 1.21021 22.8086 30.5114 23.56 29.06 
K+ 4 44.8400 .73720 .36860 43.6669 46.0131 44.14 45.14 
P1 4 59.5800 2.67644 2.13557 52.7837 66.3763 53.80 63.96 
P2 4 73.6900 2.63416 1.31708 69.4985 77.8815 71.14 76.28 
P3 4 82.8850 1.03401 .51700 81.2397 84.5303 81.94 84.02 
Total 20 287.655 9.50222 5.54846 269.9974 305.3126 274.58 298.46 
Nilai p < 0,05, maka dapat diputuskan tolak H0 yang berarti terdapat perbedaan 
signifikan antara perlakuan. 
Uji Tukey  
IL-10   
Tukey HSD     
PERLAKUAN N 
Subset for alpha = 0.05 
1 2 3 4 5 
K- 4 26,6600     
K+ 4  44.8400    
P1 4   59.5800   
P2 4   
 
73.6900  
P3 4     82.8850 












Lampiran 4. Uji Statistik ANOVA Ketebalan Epidermis 
 
Uji Normalitas Data 
 
          Hasil uji normalitas data menunjukan bahwa nilai signifikansi (p) > 0,05, 
sehingga  H0 dapat diterima dan data yang digunakan memiliki distribusi yang tersebar 
normal. 
 






          Hasil uji homogenitas varian menunjukan bahwa nilai signifikansi (p) sebesar 
0,116. Oleh karena nilai p > 0,05 maka  H0 dapat diterima dan data yang digunakan 
memiliki ragam yang homogen. 
       Pengujian nilai normalitas dan homogenitas sampel telah memenuhi syarat 
sehingga pengujian dengan menggunakan ANOVA dapat dilanjutkan 
 
Uji Statistik ANOVA 
ANOVA 
Ketebalan Epidermis   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 6000.855 4 1500.214 358.132 .000 
Within Groups 62.835 15 4.189   
Total 6063.691 19    
 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Ketebalan Epidermis 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 








 N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for Mean 
Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 
K- 4 18.9983 1.35252 .67626 16.8462 21.1505 17.54 20.64 
K+ 4 57.4611 2.42917 1.21458 53.5957 61.3264 55.25 59.77 
P1 4 57.6952 3.23299 1.61650 52.5508 62.8396 54.44 61.87 
P2 4 43.2964 .97077 .48539 41.7517 44.8411 42.40 44.25 
P3 4 19.2032 1.34915 .67457 17.0564 21.3500 17.63 20.92 
Total 20 196.6542 9.33460 4.66730 181.8008 211.5076 187.26 207.45 
Nilai p < 0,05, maka dapat diputuskan tolak H0 yang berarti terdapat 










 Uji Tukey 
 
Hasil Uji Tukey terhadap Ketebalan Epidermis 
Ketebalan Epidermis 
  
Tukey HSD     
PERLAKUAN N 
Subset for alpha = 0.05 
1 2 3 
K- 4 18,9983   
P3 4 19.2032   
P2 4  43.2964  
K+ 4   57.4611 
P1 4   57.6952 
Sig.  1.000 1.000 1.000 
                                                                             
Kelompok 
Rata-rata Ketebalan 
Epidermis (µm) ± SD (%) 
Kontrol – 
Kontrol + (Tanpa terapi)                                                               
18,99 ± 1,35a 
57,46 ± 2,42c                                
Perlakuan 1 (Ekstrak ubi jalar ungu 10%) 57,69 ± 3,23c 
Perlakuan 2 (Ekstrak ubi jalar ungu 20%) 
Perlakuan 3 (Ekstrak ubi jalar ungu 30%) 
43,29 ± 0,97b 









1 2 3 4 
K- 
17,53611 20,64423 19,46503 18,34789 18,99831 
K+ 
59,76894 59,34683 55,24817 55,48034 57,46107 
P1 
61,87091 58,43754 54,43751 56,03491 57,69522 
P2 
44,24763 44,016 42,5262 42,39566 43,29637 
P3 

























                  
Rata-rata 
1 2 3 4 
K- 15,4 14,5 15,2 16 15,27 
K+ 23,4 22,5 23 23,9 23,2 
P1 19,8 20,7 19,6 19,1 19,8 
P2 17 18,1 16,3 19 17,6 
P3 16,2 17 15,4 16,8 16,35 
 
 












Lampiran 6. Dokumentasi Perkembangan kesembuhan luka 
 
 Kontrol - Kontrol + Perlakuan 1 Perlakuan 2 Perlakuan 3 
Hari 1  
    
Hari 3  
    
Hari 5  
    
Hari 7  
    
Hari 9  





















































Lampiran 10. Uji Determinasi Tanaman Ubi Jalar 
 
